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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielna Publiczna Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gorzowie
Wikp. (dalej: Dysponent lub Stacja)

Andrzej Szmit, Dyrektor Stacji, od 20 grudnia 2011 r. do nadal
Funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego.

Od 1 stycznia 2018 r. do 16 stycznia 2020 r., z wykorzystaniem dowodoéw
sporzadzonych przed tym okresem.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli' (dalej:
ustawa o NIK)

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

1. Pawet Pawlak, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LZG/132/2019 z 8 listopada 2019 .

2. Andrzej Misa, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LZG/131/2019 z 30 pazdziernika 2019 .

(akta kontroli str. 1-3)

Dz. U. 22019 . poz. 489.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

Zgodnie z postanowieniami umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
Planem dziafania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewodztwa
lubuskiego Stacja dysponowata wymagang liczbgq zespotéw ratownictwa
medycznego, ktore stacjonowaty we wtasciwych miejscach. Dysponent wdrozyt tzw.
dobre praktyki, w szczegdélnoSci w zakresie okreSlenia jednolitych zasad
postepowania z pacjentem, w tym opracowane przez Ministra Zdrowia oraz
wojewode lubuskiego, a dokumentacje medyczng dotyczacq zespotow sporzadzat
prawidiowo. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane byly przez osoby posiadajace
odpowiednie  kwalifikacje, a ratownicy medyczni wypetniali obowigzek
aktualizowania wiedzy i umiejetnoSci. Na skutek jednak istotnych trudno$ci
kadrowych, w szczegdlnosci w zwigzku ze znaczacym spadkiem liczby
zatrudnionych lekarzy (z 17 do 10), dochodzito okresowo w Stacji do znacznego
obcigzenia pracg, np. realizowania obowigzkéw przez jednego z lekarzy niemal 16
godzin na dobe kazdego dnia w ciggu miesigca, a przez jednego z ratownikow -
ponad 12 godzin na dobe. Dodatki do wynagrodzen zostaty wyptacone ratownikom
medycznym, dyspozytorom i pielegniarkom systemu terminowo oraz w naleznej
wysokosci.

Ogledziny jednego z siedmiu ambulanséw uzytkowanych przez zespoty ratownictwa
medycznego, wykazaty ze posiadat on niezbedne wyposazenie, m.in. umozliwiajace
przenoszenie pacjenta, postepowanie w nagtych stanach zagrozenia zdrowotnego,
wymagane leki oraz niezbedng facznos¢. W miejscu za$ stacjonowania zespotéw
znajdowaly sie dwa wiasciwie wyposazone stanowiska pracy. Badanie kart/zlecen
wyjazdu zespotéw3 nie ujawnito przypadkéw wykorzystywania zespotow ratownictwa
medycznego do zadan innych niz ratunkowe czynnosci medyczne. W zbadanych
przypadkach kierownicy zespotdw posiadali wymagane kwalifikacje zawodowe
i odpowiednio diugie do$wiadczenie. Uzytkowana przez Dysponenta dyspozytornia
medyczna zostata witasciwie zorganizowana. W latach 2017-2019 zmalat taczny
Sredni czas obstugi zgtoszenia, w tym czas oczekiwania na potgczenie i trwania
potaczenia, zaréwno dla numeru 112, jak i 999. Okreslone przepisami czasy
postepowania dla dyspozytora i ZRM zostaly zachowane, poza wyjatkiem
dotyczacym przekroczenia czasu wyjazdu zespotu do miejsca zdarzenia. Nie
osiggnieto natomiast mediany pozgdanych czasow dojazdu zespotéw zaréwno
w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow, jak i poza nim.

NIK negatywnie ocenia niezapewnienie wymaganego skladu zespotu
specjalistycznego w 56% zbadanych przypadkéw* oraz pobranie z Lubuskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: NFZ) Srodkow w
wysokosci  przystugujacej jak za udzielenie Swiadczen przez zespoly
specjalistyczne, mimo braku niezbednego w ich obsadzie lekarza.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;.

3 Z miesigca sierpnia 2019r.

4 W pazdzierniku 2019 r.



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Dysponent zespotéw ratownictwa medycznego® zawart z Wojewodg Lubuskim,
na rzecz i w imieniu ktdrego dziatat Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia (dalej: LOW NFZ), umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej® w rodzaju ratownictwo medyczne udzielane osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, realizowanych w rejonie operacyjnym zgodnym z planem
dziatania systemu (tj. na terenie wojewddztwa lubuskiego).

Swiadczenia objete umowa udzielane byly przez Dysponenta we wspotpracy
z dziesiecioma wspotrealizatorami wykazanymi w zatgczniku nr 5 do ww. umowy,
z ktérymi Dysponent zawart umowe Lubuskiego Konsorcjum Ratownictwa
Medycznego’. Stacja, jako Lider Konsorcjum, zostata upowazniona przez
wspotrealizatorow do prowadzenia spraw Konsorcjum, reprezentowania ich
interesow podczas konkursow ofert lub rokowarn ogtaszanych przez LOW NFZ
w zakresie ratownictwa medycznego. Ponadto do obowigzkéw Lidera nalezato
w szczegdInosci zawarcie kontraktu z NFZ, sktadanie oswiadczen o wypowiedzeniu,
rozwigzaniu lub odstapieniu kontraktu, dokonywanie rozliczen z tytutu wykonania
kontraktu oraz koordynowanie prac wspotrealizatorow w celu nalezytego wykonania
kontraktu.

W wojewodztwie lubuskim umowa przewidywata funkcjonowanie tacznie 52
zespotow ratownictwa medycznego, w tym 18 zespotéw specjalistycznych oraz 34
zespotdw podstawowych.

Stacja zobowigzata sie do dysponowania tacznie 6 zespotami (4 specjalistycznymi
oraz 2 podstawowymi), natomiast wspdirealizatorzy dysponowali tacznie 46
zespotami ratowniczymi (14 specjalistycznymi oraz 32 podstawowymi).

Zgodnie z postanowieniami umowy o0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (§ 3),
Stacja zawarta umowe ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej.

Kwote zobowigzania LOW NFZ wobec Dysponenta (jako Lidera Konsorcjum)
z tytutu realizacji przedmiotowej umowy w okresie od 1 kwietnia do 31 grudnia
2019 r. strony ustality na 57.274.659 zt8. Jak wynika z planu rzeczowo-finansowego,
cena jednostki rozliczeniowej za Swiadczenia udzielane przez:

v’ podstawowe zespoty ratownictwa wyniosta 3.184,84 zi,
v’ specjalistyczne zespoty ratownictwa wyniosta 4.246,18 zt,

przy czym koszty zwigzane z wykonaniem umowy przez lidera, tj. Stacje, ponosit
solidarnie kazdy ze wspdirealizujacych z przypadajacej im kwoty wynagrodzenia
z tytutu utrzymania zespotu typu ,S”i ,P”.

W zakresie liczby i rodzajow zespotow ratownictwa medycznego, a takze adresow
miejsc stacjonowania ZRM, umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;
zostata zawarta zgodnie z Planem dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne dla wojewodztwa lubuskiego® (dalej: Plan).

5 Samodzielna Publiczna Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gorzowie WIkp. jest samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej.

6 Umowa Nr 0416/0001/19 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ratownictwo medyczne z 28 marca
2019 r. Umowa zostata zawarta na okres od 1 kwietnia 2019 r. do 31 grudnia 2020 r.

7 Umowa Nr K/01/2019 z 6 marca 2019 .

8 Uwzgledniajac aneks nr 11 z 3 pazdziernika 2019 r. do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
%https://bip.lubuskie.uw.gov.pl/ratownictwo_medyczne/wojewodzki_plan_dzialania_systemu_panstwowe_ratowni
ctwo_medyczne.html
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W latach 2011-2019 naktady na ,dobokaretke” - jednostke rozliczeniowg za
Swiadczenia z zakresu ratownictwa medycznego - udzielane przez:
v podstawowe zespoty ratownictwa - wzrosty z 2.993,27 zt do 3.184,84 z,

tj. 0 191,57 ,
v’ specjalistyczne zespoty ratownictwa - wzrosty z 3.991,02 zt do 4.246,18 t,
tj. 0 255,16 zt.

Dane o potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy byly na
biezaco aktualizowane, tj. zgtaszane do LOW NFZ, zgodnie z § 2 pkt 12 umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

(akta kontroli str. 72-112, 122-154, 226)

2. Zgodnie z tre$cig pkt 8.1 rozdziatu VIII Sposéb koordynowania dziatan jednostek
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne ,Planu dziatania systemu Parstwowe
Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa lubuskiego™?, na terenie wojewodztwa
funkcjonowaly jednolite zasady postepowania z pacjentem uregulowane przez:
Ministerstwo Zdrowia w 2018 r., tj. ,Dobre praktyki postepowania dyspozytoréw
medycznych i zespotdw ratownictwa medycznego z pacjentem z podejrzeniem
udaru mézgu" oraz ,Algorytm postepowania dyspozytorébw medycznych i zespotéw
ratownictwa medycznego w oparciu o dobre praktyki postepowania z pacjentem
z podejrzeniem udaru mézgu".

Dysponent wprowadzit takze, przekazane przez wojewode, wewnetrzne procedury
postepowania w przypadku awarii tabletu i telefonu, VPN lub komputera w miejscu
stacjonowania, utraty wszystkich srodkow tacznosci, instrukcje odbioru wiadomosci
tekstowych z radiotelefonu w miejscu stacjonowania i ambulansie, instrukcje
helpdesk, procedury testéw radiowych, dysponowania zespotéw w trybie offline,
zgtaszania incydentow przez uzytkownikéw SWD PRM oraz zasady pracy sieci
radiowej w oparciu o kanat B 112.

Ponadto, w Stacji wdrozono ,Wytyczne do obstugi zgtoszen alarmowych
i powiadomien o zdarzeniach kierowanych do dyspozytorni medycznej w SWD
PRM’, ,Plan dziatan ratowniczych autostrady A2 na odcinku Swiecko — Nowy
TomysI”, ,Zastepowalnos¢ dyspozytorni medycznych w systemie PRM”, Instrukcja
alarmowa — Zasady postepowania w przypadku uzyskania informacji o podtozeniu
lub zlokalizowaniu urzadzenia wybuchowego w obiekcie uzytecznosci publicznej’,
LAlgorytm zbierania wywiadu medycznego przez dyspozytor medycznego’! oraz
Zalecenia Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej dotyczace
procedur postepowania na wypadek wystapienia zdarzenia mnogiego/masowego”.

Ww. procedury zostaty przedtozone pracownikom Stacji do zapoznania |
stosowania. Oryginaty procedur znajdowaty sie w siedzibie Stacji (ul. Kazimierza
Wielkiego 7) oraz do wgladu w miejscach ogolinie dostepnych dla pracownikow.

(akta kontroli str. 155-173)

Ustosunkowujac sie do braku wdrozenia dobrych praktyk w zakresie przekazywania
pacientéw do szpitalnych oddziatow ratunkowych (dalej: SOR) Dyrektor wyjasnit:
Opracowane przez Ministerstwo Zdrowia ,Dobre praktyki”, dotyczace sposobow
przekazywania pacjentow przywiezionych przez zespofy ratownictwa medycznego
personelowi SOR byly udostepnione wiele lat po tym, jak w uzgodnieniach miedzy
Szpitalem Wielospecjalistycznym oraz SPW SPR w Gorzowie Wikp. przyjeto
i wprowadzono do stosowania ww. zakres czynnosci. Nie byfo wiec powodu, dla

10 Aktualizacja nr 1 do Planu dziatania systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewodztwa lubuskiego
— tekst jednolity z 1 kwietnia 2019 r.
" Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 9 wrze$nia 2019 r.

4



ktorego nalezatoby zmieniac dobre procedury, ktdre w obustronnym przestrzeganiu
nie powodujgq zagrozenia dla pacjenta, zarowno co do szybkoSci przekazania, jak
i merytorycznego informowania lekarzy SOR, co do stanu pacjenta.

(akta kontroli str. 377-380)

3. Wedtug stanu na koniec lll kwartatu 2019 r. w Stacji w Gorzowie Wlkp. w dwoch
miejscach stacjonowania funkcjonowaty 4 zespoty specjalistyczne i 2 podstawowe,
co byto zgodne z umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i ewidencjg
Srodkdw trwatych'2,

Stacja do celow ratownictwa medycznego dysponowata 7 ambulansami, w tym
jednym zastepczym (lata produkcji: jeden z 2009 r., trzy z 2012 r., dwa z 2018 r.
i jedenz2019r.).

tacznie w 2019 r.3 miato miejsce 59 awarii, za$ koszty napraw wyniosty
28.008,66 zt (Srednio 8,4 awarii/ambulans o Sredniej warto$ci niespetna 475 zt).

Nie stwierdzono by uzytkowane przez ZRM karetki o dtugim okresie eksploatacii
(oba ambulanse z 2018 r. po 8 awarii, ambulanse z lat 2009-2012 od 4 do 16 awarii)
ulegaly czestszym awariom oraz by miato to zwigzek =z trudnoSciami
w skompletowaniu zespotu ratowniczego z powodu braku odpowiedniej liczby
ratownikow/lekarzy.

Na koniec pazdziernika 2019 r. Sredni przebieg ambulanséw z lat 2009-2012
wynosit niewiele ponad 200 tys. km, oba ambulanse uzytkowane od 2018 r.
przejechaty Srednio po ok. 45 tys. km, ambulans uzytkowany od 2019 r. przejechat
2 tys. km.

Sposrod 7 uzytkowanych ambulanséw, zgodnie z dokumentami pojazdow, mase
przekraczajacq 3,5 tony'* posiadat wytacznie ambulans uzytkowany od 2019 .

Dyrektor Stacji wsrdéd probleméw zwigzanych z nabyciem ambulansow
spetiajacych  wymagane kryteria  wymienit m.in.. (...) dotychczasowe
doswiadczenie w postepowaniach majgcych na celu nabycie ambulansu do 3,5 t
wskazuje, iz najczestszymi problemami jest dostepno$¢ od wielu dostawcow lub
dostepno$¢ w czasie, ktory bytby satysfakcjonujacy dla nabywcy. W trakcie
postepowann mozna odnie$C wraZenie, iz ustawa majgca na celu ograniczenie
Lhieformalnych” sposobow rozstrzygnie¢ postepowan, w Zaden sposob nie utatwia
nabycia produktu w dobrej cenie lub produktu o parametrach oczekiwanych przez
kupujgcego. Bezsprzecznym jest, iz ceny ambulansow w ciggu ostatnich kilku lat
wzrosty o kilkadziesigt procent bez jakiegokolwiek uzasadnienia ekonomicznego,
a kupujacy stoi przed dyktatem jednego lub dwoch oferentow. Nie bez znaczenia
rowniez jest fakt, iz sprzedajacy ,nie wchodzg sobie w droge”, a rynek jest
podzielony w zalezno$ci od terytorium, na ktorym jest prowadzone postepowanie
0 zamowienie publiczne. Skomentowania rowniez wymaga proég masy catkowitej do
i powyzej 3,5 t. Wedfug naszego doswiadczenia ambulans do 3,5 t i ambulans
0 masie catkowitej 3,880 t niczym sie nie roznig, natomiast zapis o nosnoSci
powyzej 3,5 t automatycznie wprowadza samochod bazowy w rejestr samochodow
ciezarowych z wszelkiego tego faktu konsekwencjami. SPWSPR w Gorzowie Wikp.
musiata oczekiwa¢ blisko trzy miesigce na usuniecie fabrycznych ograniczen,
zwigzanych z elektronicznym ogranicznikiem predkoSci, montowanym przez
producenta, a ktorego usunigcie wigze Sie ze skomplikowanymi czynnoSciami

12 W ewidencji pozostaje facznie 12 ambulanséw, z czego 7 stuzy ZRM, pozostate za$ innym celom (m.in.
transport komercyjny — odptatnie osobom fizycznym lub innym jednostkom ochrony zdrowia).

'3 Do konca pazdziernika 2019 r.

14 Sposrod 16 kierowcow 4 nie majq kat. C, z czego 2 jest w trakcie kursu — nieuprawnieni nie prowadzili
ambulansu 0 masie pow. 3,5 t.
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prawnymi  wyprowadzenia samochodu bazowego z rejestru samochodow
ciezarowych.

(akta kontroli str. 174-176, 235-237, 263-266)

4. Poddany ogledzinom ambulans dysponowat niezbednym wyposazeniem. Pojazd
posiadat m.in:

a) wyposazenie do przenoszenia pacjenta (nosze podbierajgce, materac
prézniowy, deska stabilizujaca kregostup oraz krzesetko kardiologiczne),

b) wyposazenie do wentylacji (przenosny zbiornik tlenu o objetosci 0,8 m?,
mechaniczne i elektroniczne urzadzenie do odsysania, elekiryczne urzadzenie
do odsysania oraz dwa stacjonarne pojemniki tlenu o objetosci 1,6 m3 kazdy),

c) wyposazenie do postepowania w nagtych stanach zagrozenia zdrowotnego
(defibrylator z rejestratorem rytmu i danych pacjenta, kaniule do wkuc
centralnych oraz respirator),

d) wyroby do bandazowania i pielegnacji (worki na mocz, zgtebnik Zotgdkowy
Z wyposazeniem oraz opatrunki),

e) tacznosc (terminal mobilny wraz ze stacjg dokujaca, umozliwiajacy korzystanie z
SWD PRM, urzadzenie systemu nawigacji satelitarnej przekazujace dane do
SWD PRM, telefony komorkowe, a takze radiotelefon zamontowany na state
z mozliwo$cig odbierania i wysytania wiadomo$ci tekstowych),

f) leki (glyceroli trinitras — aerozol, ketoprofenum, atropini sulfas, clemastinum -
formie roztworu do wstrzykiwan, diazepamum w formie roztworu do wstrzykiwan
oraz wlewki doodbytniczej, glucosum — roztwor 5% i 20% do wlewu dozylnego,
roztwor do wstrzykiwan), hydrocortisonum - roztwor do wstrzykiwan,
hydroxyzinum — tabletki, roztwor do wstrzykiwan, lidocaini hydrochloridum —
roztwor do wstrzykiwan, zel, mannitolum — 20% roztwor do wlewu dozylnego
oraz salbutamolum w formie roztworu do inhalacjj,

g) a takze miedzy innymi: zestaw do cewnikowania pecherza moczowego (cewnik
Foley'a z wyposazeniem) i zestaw do konikopunkgii.

(akta kontroli str. 388-390)

5. W miejscu stacjonowania zespotdéw ratownictwa medycznego w Gorzowie Wikp.
(ul. Kazimierza Wielkiego 7), znajdowaty sie dwa stanowiska pracy. Kazde z ww.
stanowisk byto wyposazone zgodnie z § 10 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 3 lipca 2019 r. w sprawie Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego®s, tj. w stacje roboczg z monitorem umozliwiajacym
korzystanie z SWD PRM, drukarke wspotpracujaca ze stacjg robocza, drukujgca na
formacie A4 oraz potaczenie z Internetem.

(akta kontroli str. 391)

6. W sierpniu 2019 r. w odniesieniu do szesciu ZRM stacjonujacych w Gorzowie
WIlkp. odnotowano tacznie 1390 wyjazddw zespotdow ratownictwa medycznego,
w tym: 887 wyjazdow zespotow specjalistycznych i 503 wyjazdy zespotow
podstawowych. W 848 przypadkach (f. 61% wyjazdow ogétem) pacjentow
przewieziono do szpitala (na Izbe Przyje¢/SOR). Szczeg6towo prébe 100 interwencii
ZRM opisano w pkt. 16 wystgpienia.

W badanej populacji 100 kart/zlecen wyjazdu ZRM z sierpnia 2019 r.
i korespondujgcych z nimi wpiséw w ksiedze zlecen nie ujawniono przypadkow
wykorzystywania zespotéw ratownictwa medycznego do zadan innych niz
ratunkowe czynnosci medyczne.

(akta kontroli str. 234, 251-253)

5 Dz. U. poz. 1310.



7. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane byly przez osoby posiadajace
odpowiednie kwalifikacje. W badanej probie dobranej losowo, przeanalizowano
kwalifikacje dwoch pielegniarek — obie ze specjalizacjq z pielegniarstwa
ratunkowego (od 2007 r.), dwdch lekarzy - jeden ze specjalizacjg z medycyny
ratunkowej i drugi ze specjalizacjq z medycyny rodzinnej (1997 r.) oraz | stopnia
specjalizacji z pediatrii (1988 r.) i 10 ratownikbw medycznych (uprawnienia
ratownika medycznego uzyskane w latach 1995-2012, z czego trzech -
z wyksztatceniem wyzszym w zakresie ratownictwa medycznego oraz siedmiu,
ktorzy ukonczyli Medyczne Studium Zawodowe).

(akta kontroli str. 179-180)

Wedtug informacji otrzymanej 10 grudnia 2019 r. od Dyrektora LOW NFZ na terenie
wojewoddztwa lubuskiego ww. osoby w latach 2018-2019 w czasie wyznaczonym do
udzielania Swiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne, nie udzielaty Swiadczen
w innej jednostce organizacyjnej z wyjatkiem jednego z ratownikow medycznych,
ktory w okresie do 30 kwietnia 2018 r. udzielat Swiadczen w innym podmiocie
leczniczym w wymiarze 6 godzin $rednio-tygodniowo.

(akta kontroli str. 184-185)

W Stacji nie wprowadzono w sposéb sformalizowany procedur wykluczajacych
udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osoby bedace w stanie przepracowania,
po wczesniejszym wielogodzinnym $wiadczeniu pracy u innego pracodawcy.
Podczas rekrutacji nowych pracownikow nie byta wymagana zgoda innego
pracodawcy na prace w SPW SPR oraz nie bylo wymagane uzyskanie zgody na
dodatkowe zatrudnienie poza Stacja.

(akta kontroli str. 183, 332-337)

Sposrod trzech ratownikéw medycznych o najwigkszej liczbie przepracowanych
godzin w poszczegblnych miesigcach 2019 r. najwiecej przepracowat ratownik
w lipcu - 384,5 godz., kolejni dwaj; we wrzesniu - 371 godz.
i w marcu — 368 godz., za$ dla pielegniarki najwieksza liczba przepracowanych
godzin to po 252 godz. w czerwcu i lipcu. Lekarz z najwiekszg liczbg godzin pracy
przepracowat w marcu 466, a w kwietniu 478 godz.
Istotnym problemem byt ubytek zatrudnionych lekarzy, ktérych liczba zmalata z 17
na koniec pierwszego kwartatu 2019 r. do 10 na koniec pazdziernika 2019 r.
Sredniomiesiecznie czas pracy w 2019 r. wynosit dla ratownikéw/kierowcéw od 159
godz. do 213 godz., a dla ratownikdéw odpowiednio od 121 do 160, dla lekarzy od
142 do 192 godzin.
Na $rednig liczbe godzin wptywata liczba dni w danym miesigcu oraz liczba oséb
w danej grupie zawodowej w poszczegdlnych miesigcach.

(akta kontroli str. 180-183)

Jak wskazata st. inspektor ds. pracowniczych na etapie uktadania grafikow
pracownikom kontraktowym planuje sie $rednio 240 lub 264 godz. na osobe (10 lub
11 x 24 h). Nadwyzki ponad planowe godziny wynikajg z koniecznosci
organizowania zastepstw ratownikéw z powodu dtugotrwatych choréb. W 2019 r.
nieobecnosci ratownikéw od | do V — 3 osoby, tj. okoto 650 godz. miesiecznie, od VI
do X - 4 osoby tj. okoto 890 godz. miesiecznie. Dyrektor na biezaco ogtasza
konkursy na wolne miejsca i zatrudnia ratownikbw na czas okreslony - na
zastepstwo.

W latach 2018-2019 w Stacji przeprowadzono 6 konkurséw na wolne stanowiska
dyspozytora i ratownikow medycznych w efekcie przyjmujac facznie 12 pracownikdw
(10 ratownikéw i 2 dyspozytorow).

(akta kontroli str. 177-178, 181-182)



W sprawie znacznej liczby przepracowanych godzin Dyrektor Stacji wyjasnit m.in.,
ze optymalnym rozwigzaniem bytaby praca lekarzy i ratownikow w wymiarze nie
przekraczajgcym 240 godzin miesiecznie, problemem jest jednak brak kadr
medycznych.

W odniesieniu do lekarza, ktéry dwa kolejne miesigce przepracowat w wymiarze
ponad 460 h Dyrektor wskazat, ze byt on jedynym lekarzem, ktéry w tym czasie
mogt wspomdc Stacje, z powodu rezygnacji z pracy kilku lekarzy, ktorzy wybrali
zatrudnienie w szpitalnych oddziatach ratunkowych, otrzymujac wynagrodzenie
wyzsze 0 50% niz w karetkach specjalistycznych. Lekarz ten nie wykonywat innych
Swiadczen medycznych i zgodzit si¢ na tak duze obcigzenie w krotkim okresie
(w kolejnych miesigcach z tego rezygnujac).

W przypadku ratownikow zwiekszone iloSci przepracowanych godzin byty wynikiem
samowolnego zamienienia si¢ w celu uzyskania dni wolnych i byty przedmiotem
postepowania wyjasniajacego, gdyz dokonywanie zmian bez zgody przetozonego
nie jest dozwolone. Ratownicy ztozyli stosowne wyjasnienia. Jak wskazat Dyrektor
Staciji, problemem jest brak ratownikéw medycznych.

W odniesieniu do mozliwo$ci zapobiegania ryzyku przepracowania Dyrektor
wyjasnit: (...)wiekszos¢ pracownikow medycznych wykonuje swoje ustugi jako
podmioty gospodarcze, co wyklucza mozliwosc¢ stosowania wobec nich ograniczen
kodeksowych, a ponadto nie mamy moZliwoSci kontrolowania wszystkich miejsc
pracy, w ktorych ze wzgledu na swoje kwalifikacje lub tez w innym charakterze,
mogliby oni wykonywac inne rodzaje zatrudnienia lub $wiadczenia medyczne.

Wedtug naszego do$wiadczenia optymalng iloscig godzin jakg powinien wykonywac
pracownik medyczny, jest 240 h miesiecznie, przy czym nalezy zauwazyc, iz
w trakcie skfadania ofert w postepowaniach konkursowych Narodowy Fundusz
Zdrowia premiowat tych $wiadczeniodawcow, ktérzy w portalu Swiadczeniodawcy
wykazywali osoby medyczne, ktore {gcznie nie przekraczaty czasu pracy
w wysokosci 288 h w skali miesigca i 72 h w skali tygodnia. Nalezy wiec przyjac, iz
Fundusz przewidywat | uznawat za prawidfowe wykonywanie S$wiadczen
w cytowanych wysokoSciach.

(akta kontroli str. 381-385)

8. Ratownicy medyczni wypetniali obowigzek aktualizowania wiedzy i umiejetnosci.
Utatwiajac ratownikom aktualizowanie wiedzy dla ratownikdw medycznych Stacii
w latach 2018-2019 r. zrealizowano facznie 13 szkolen m.in. symulacja zdarzen
mnogich, dobre praktyki leczenia bdlu w ZRM, postepowanie z pacjentem
podejrzanym o udar mézgu, kryteria kwalifikacji leczenia w centrum urazowym.
W szkoleniach uczestniczyto 45-49 ratownikow.

Ratownicy medyczni, celem podniesienia umiejetnosci, brali takze udziat m.in.
w ¢wiczeniach organizowanych w zwigzku z realizacjg projektu w ramach
INTERREG V A Brandenburgia — Polska 2014-2020 ,Transgraniczne Ratownictwo
Medyczne w Powiecie Marchijsko-Odrzanskim i Wojewodztwie Lubuskim”.

Ponadto, Dysponent wymagat od ratownikéw medycznych poswiadczenia realizacji
obowigzku szkoleniowego — w aktach wybranych 5 ratownikow znajdowaty sie
dokumenty (certyfikaty, zaswiadczenia) poswiadczajace odbycie szkolef/kursow.
Jeden z ratownikow uczestniczyt w seminariach i konferencji organizowanych w
ramach OgoéInopolskiego Kongresu Ratownikéw Medycznych w 2018 r.

(akta kontroli str. 186-205)

9. Ratownikom medycznym, dyspozytorom oraz pielegniarkom systemu dodatki do
wynagrodzen zostaty wyptacone terminowo.



Kontrolg objeto listy wynagrodzen za sierpien 2019 r. oraz zapisy w ksiegach
rachunkowych w zakresie rozrachunkow z tytutu zobowigzan w odniesieniu do
wyptat dodatkow do wynagrodzen. Pielegniarkom w sierpniu 2019 r. Stacja
przekazata Srodki na zwigkszenie wynagrodzen w wysokosci 20.672 zt, za$
ratownikom w kwocie 100.756,32 zt. Wyptat dokonano:

v 28.08.2019 r. — 8 ratownikom etatowym oraz 6 pielegniarkom etatowym,

v' 06.09.2019 r. — 5 pielegniarkom kontraktowym i 52 ratownikom oraz
dyspozytorom kontraktowym,

v 09.09.2019 r. - 3 ratownikom oraz dyspozytorom kontraktowym.
(akta kontroli str. 206-225)

10. Analiza wybranych kart zlecen wyjazdu ZRM oraz kart medycznych czynnosci
ratunkowych Stacji z pazdziernika 2019 r. wykazata, ze w 14 z 25 (56%) badanych
zlecen wyjazdow zespot specjalistyczny ,S” — zlecenie zrealizowano w sktadzie
dwuosobowym.

W okresie 7 dni', kiedy realizowano badanych 14 wyjazdéw, nie zapewniono
obsady zgodnej z wymogami umowy z NFZ, tj., w lekarza w kazdym
z 4 specjalistycznych zespotdw ratownictwa medycznego.

W pazdzierniku 2019 r., wedlug danych z modutu SPAGOBI, wykonano
w wojewodztwie lubuskim facznie 812 wyjazdow ZRM ,S” z czego w skitadzie
dwuosobowym 428 (52,7%). Zespoly wyjezdzajgc do wezwan nie posiadaty
w ponad potowie przypadkéw wymaganego sktadu osobowego.

Gtoéwng przyczyna tego stanu byt brak kadry lekarskiej. W 2019 r. znaczaco spadia
liczba lekarzy ratownictwa medycznego w SPW SPR - na koniec | kwartatu byto ich
17, za$ na koniec pazdziernika juz tylko 10.

W pismie z dnia 25 listopada 2019 r. skierowanym do wojewody lubuskiego, na jego
prosbe w zakresie wyrazenia opinii nt. organizacji systemu PRM w wojewodztwie,
dyrektor Stacji wskazat m.in., ze lubuskie konsorcjum okreslito na 6 ilos¢
specjalistycznych zespotow, ktore nalezatoby utrzymac w dalszym okresie.

(akta kontroli str. 234, 247-248, 335-337)

Stosownie do art. 36 ust. 4 i 5 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym?7
kierownikiem zespotu specjalistycznego ratownictwa medycznego jest lekarz
systemu, a zespotu podstawowego moze by¢ osoba bedgca ratownikiem
medycznym lub pielegniarkg systemu, ktéra posiada co najmniej 5-letnie
do$wiadczenie w udzielaniu zdrowotnych w zespole ratownictwa medycznego lub
lotniczym zespole ratownictwa medycznego, wskazana przez dysponenta jednostki.
Od 7 wrze$nia 2019 r. kierownik zespotu podstawowego musi spetiaé kryterium,
do$wiadczenia w okresie ostatnich pieciu lat w wymiarze co najmniej 5000 godzin.
W oparciu o badanych 50 wpiséw do ksiegi oraz odpowiadajacych im kartom zlecen
wyjazdow z pazdziernika 2019 r. ustalono m.in., Ze kazdorazowo zadysponowani
kierownicy i cztonkowie wszystkich zespotdw posiadali wymagane kwalifikacje
zawodowe i odpowiednio diugie do$wiadczenie (m.in. spetniono wymdg dla
kierownika zespotu, ktérym moze by¢ ratownik medyczny lub pielegniarka systemu,
z do$wiadczeniem w udzielaniu $wiadczen w zespole ratownictwa medycznego,
lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub szpitalnym oddziale ratunkowym,
w wymiarze co najmniej 5 tys. godzin w okresie ostatnich pieciu lat oraz uprawnienia
do kierowania pojazdami). Ws$rod badanych przypadkéw nie stwierdzono by
kierowca-ratownik petnit funkcje kierownika ZRM.

165-7111-14.10.2019r.
7 Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2019 poz. 993, ze zm.).
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(akta kontroli str. 250, 254)

Z informacji przekazanej przez komendanta wojewodzkiego Panstwowej Strazy
Pozarnej w Gorzowie WIkp. wynika, ze w latach 2018-2019 w 44 przypadkach,
wskutek braku mozliwosci zadysponowania ZRM, na miejsce zdarzenia wysytana
byta jednostka PSP lub OSP.

(akta kontroli str. 249)

W ww. sprawie Dyrektor wyjasnit: 44 przypadki uzycia jednostek PSP byly
spowodowane brakiem dostepnoSci jednostek ratownictwa, w zwigzku z czym
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami  Skorzystano z pomocy jednostek
organizacyjnych —wspotpracujgcych z  Panstwowym  Systemem  Ratownictwa
Medycznego. Wydaje sie, iz 33 przypadki w roku 2018 oraz 11 przypadkow w roku
2019 nie mozna uzna¢ za nadmierne wykorzystywanie przez dyspozytorow
medycznych, prawnych mozliwosci do uzycia innych jednostek z listy wojewody,
niebedacych jednostkami ochrony zdrowia. Dla przyktadu w roku 2019 - 52 zespoty
ratownictwa medycznego wojewddztwa lubuskiego zostaty zadysponowane 87 899
razy, przy 160 876 zgtoszeniach. Tak wiec, uzycie jednostek wspofpracujgcych
z Systemem stanowi 0,05%. SPWSPR w Gorzowie WIkp. nie analizuje takich
przypadkow, gdyz stanowity one ewidentnie zgodne z prawem rozwigzanie,
a powod braku dostepnego zespotu ratownictwa medycznego byt efektem uzycia go
w interwencji u innego pacjenta.

(akta kontroli str. 377-380)
11. Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
pozadane parametry czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa
medycznego od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego
Wynosza;

— mediana czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — jest nie wigksza niz 8
minut w mieScie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 15 minut poza miastem
powyzej 10 tysiecy mieszkancow;

— maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dtuzszy niz 15 minut w miescie powyze;
10 tysiecy mieszkancéw 120 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy
mieszkancow.

Stacja zrealizowata nastepujacg liczbe wyjazdow zespotdw ratownictwa
medycznego (odnotowania jednak wymaga, iz cze$¢ ww. danych pochodzacych
z modutu predefiniowanego SPAGOBI obarczona byta btedami, o ktorych
wystepowaniu Dysponent informowat administratora centrainego SWD PRM (raporty
zawieraty btedne dane lub nie zawieraty ich w ogdle):

v'w 2017 r. — 14.703 wyjazdy, przy czym mediana czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia wyniosta 9:10 min. w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow oraz 18:27
min. w obszarze poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow,

v'w 2018 r. - 15.638 wyjazddéw, przy czym mediana czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia wyniosta 10:13 min. w mieScie powyzej 10 tys. mieszkancéw oraz
19:00 min. w obszarze poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow,

v' w | kwartale 2019 r. — 4.058 wyjazddw, przy czym mediana czasu dotarcia na
miejsce zdarzenia wyniosta 10:31 min. w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow
oraz 19:58 min. w obszarze poza miastem powyzej 10 tys. mieszkafncow.

Jak wynika z powyzszego mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia w miastach
powyzej 10 tys. mieszkaricow wzrosta z 9:10 min. (w 2017 r.) do 10:31 min. (na
koniec | kwartatu 2019 r.), podobnie jak w przypadku obszaru poza miastami



powyzej 10 tys. mieszkancow, w ktorym wzrosta z 18:27 min. (w 2017 r.) do 19:58
min. (na koniec | kw. 2019 .).

W okresie od 2017 r. do konca | kwartatu 2019 r. wzrost takze odsetek liczby
wyjazdow przekraczajacych maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia z 8,3%
do 14,2% w miastach powyzej 10 tys. mieszkancéw oraz z 41,7% do 49,7% na
obszarze poza takimi miastami.

Trend wzrostowy odnotowano réwniez w ww. okresie w przypadku sredniego czasu
interwencji z ZRM od przyjecia zgtoszenia o zdarzeniu do przekazania pacjenta do
szpitala, tj. z 37:05 min. do 40:07 min. w miastach powyzej 10 tys. mieszkancéw
oraz z 57:33 min. do 1:00:09 min. na obszarze poza takimi miastami.

(akta kontroli str. 238)

W powyzszych sprawach Dyrektor Stacji wyjasnit: Dyrektor SPW SPR w Gorzowie
nie ma Zadnego wptywu na fakt zwiekszajgcych sie obcigzen nakfadanych na
Paristwowe Ratownictwo Medyczne, zaréwno w sposéb instytucjonalny (praktycznie
nie ma mozliwosci odmowienia wyjazdu wobec zgtoszeni niemajgcych znamion
rzeczywistego i nagfego pogorszenia stanu  zdrowia, przebiegajgcego
Z zagrozeniem zycia), jak i wynikajacych z dowolno$ci wykonywania Swiadczen
u pacjenta przez podstawowg opieke zdrowotng.

Ponadto, nie bez znaczenia jest fakt, iz wszelkie czasy bedace miernikami
sprawno$ci dziatania ratownictwa medycznego w Gorzowie Wilkp. ulegajg
wydtuzeniu, gdyz poruszanie sie w mie$cie oraz w bytym rejonie operacyjnym jest
ograniczone nadmiernym i intensywnym ruchem pojazdéw, licznymi remontami oraz
tym, iz samo uzZycie zespofu ratownictwa medycznego nie jest wskazaniem do
uzycia sygnatow uprzywilejowania, a tym samym podlegamy wszystkim
utrudnieniom komunikacyjnym. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, iz rejony, do
ktorych zobowigzany jest docierac zespot ratownictwa medycznego SPWSPR w
Gorzowie, sq oddalone nawet o ponad 40 km od miejsca stacjonowania ambulansu.

Dla skrécenia czaséw dojazdu, cze$¢ zespotdow ratownictwa medycznego zostafa
przeniesiona w nowe miejsce wyczekiwania w potudniowej czeSci Gorzowa Wikp.,
w zwigzku z czym zespoty tam stacjonujgce nie muszg w trakcie wyjazdow
Lprzebijac sie” przez centrum miasta oraz mosty na rzece Warcie. Skrocony zostat
rowniez dojazd do weztow potudniowych na drodze szybkiego ruchu S3. Skraca to
czas dojazdu do wszelkich miejsc, ktore znajdujg sie na pofudnie od rzeki Warty
w kierunku na Skwierzyne oraz do nitki komunikacyjnej S3 w kierunku potnoc-
potudnie.

(akta kontroli str. 377-380)

12. Na podstawie umowy uzyczenia z 14 wrzesnia 2019 r. (uchylajacg poprzednio
obowigzujacg umowe z 3 grudnia 2015 r.) Dysponent otrzymat od Lubuskiego
Urzedu Wojewodzkiego (dalej: LUW) niezbedny sprzet do wyposazenia
i funkcjonowania SWD PRM.

Protokotem przekazania z 25 wrzesnia 2019 r. Wydziat Bezpieczenstwa
| Zarzadzania Kryzysowego LUW przekazat, a kierownik dyspozytorni po
zweryfikowaniu potwierdzit 30 wrze$nia 2019 r. funkcjonalnos¢ i zgodno$é
przekazanego sprzetu ze stanem faktycznym oraz przyjat odpowiedzialnosé
materialng za uzyczony na potrzeby dyspozytorni sprzet oraz wyposazenie.

(akta kontroli str. 392-407)

13. Z przeprowadzonych w grudniu 2019 r. ogledzin dyspozytorni medycznej wynika
m.in., ze zorganizowano w niej stanowiska gtéwnego dyspozytora medycznego,
zastepcy gtéwnego dyspozytora medycznego (pierwszy dyspozytor wysytajacy) oraz
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dyspozytorow medycznych. Dyspozytorzy medyczni zostali podzieleni na
dyspozytorow przyjmujacych (4 stanowiska) zgtoszenia alarmowe i powiadomienia
o0 zdarzeniach oraz dyspozytorow wysylajacych (2 stanowiska), dysponujacych
zespoty ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia.

Podkresli¢ nalezy, ze wyzej przedstawiona organizacja stanowisk wymagana jest od
1 stycznia 2020 .

W dyspozytorni zorganizowano jedno rezerwowe stanowisko dyspozytorskie.

W pomieszczeniu dyspozytorni wydzielono czesc¢:

-  operatorska, w ktorej dyspozytorzy przyjmujacy realizujg zadania polegajace na
przyjmowaniu zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach kierowanych
do dyspozytorni,

- dyspozytorska, w ktorej dyspozytorzy wysytajacy realizujg zadania polegajace
na obstudze zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach, w tym na
dysponowaniu zespotow ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, po ich
przekazaniu przez dyspozytoréw przyjmujacych.

Dyspozytornia zostata wyposazona w:

- system fgcznosci telefonicznej w postaci rezerwowych aparatow telefonicznych
(na kazdym stanowisku), umozliwiajacych przyjmowanie zgtoszen alarmowych
| powiadomien o zdarzeniach kierowanych do dyspozytorni oraz dysponowanie
zespotdw ratownictwa medycznego, na kazdym stanowisku dyspozytora
medycznego — w przypadku awarii PZt,

- jedno rezerwowe stanowisko dyspozytorskie,

- urzadzenia techniczne i Srodki facznosci, w tym Srodki faczno$ci radiowej oraz
systemy teleinformatyczne zapewniajace realizacje zadan przez dyspozytoréw
medycznych w sposdb efektywny, z zachowaniem ciggtosci dziatania i wymiany
informacji oraz mozliwosci pracy, szczegdlnie w przypadku braku zasilania
zewnetrznego w  energie  elektryczng lub  uszkodzenia  systemdw
teleinformatycznych i tacznosci (system kamer w miejscach stacjonowania
ZRM, system SMS - powiadamiajacy kazdego czionka ZRM o dyspozycii
wyjazdu, niedostepnosci sprzetu, braku miejsc w szpitalach, awariach, itp.,
system radiowy cyfrowy z pozycjonowaniem GPS),

— dostep do niezaleznej stacji roboczej z zainstalowanym programem do
rejestracji i udostepniania nagran rozmow prowadzonych przez dyspozytorow
medycznych; dodatkowo stanowisko dyspozytora gtdwnego z dostepem do
stacji roboczej z mozliwo$cig odtwarzania zarejestrowanych nagran,

- dostep do konta poczty elektronicznej w domenie urzedu wojewodzkiego na
stanowisku kierownika dyspozytorni medycznej i jego zastepcy oraz gtéwnego
dyspozytora i jego zastepcy,

- dostep do Internetu na wszystkich stanowiskach dyspozytorni.

Stanowiska  pracy  dyspozytorow  medycznych  zostaty  zorganizowane
z zachowaniem zasad ergonomii, pomieszczenia klimatyzowane i przystosowane do
pracy w systemie 24-godzinnym (biurka, fotele ergonomiczne). Dyspozytornie
wyposazono w system zasilania gwarantowanego dla urzadzen technicznych,
Srodkéw facznosci oraz systemow  teleinformatycznych, wykorzystywanych
w dyspozytorni.

Dyspozytornia zostata wyposazona w dostep do pomieszczen administracyjnych dla
kierownika dyspozytorni i jego zastepcy oraz w dostep do pomieszczenia socjalnego
(kuchnia), a takze wezta sanitarnego, wyposazonego w natrysk znajdujacy sie
w korytarzu prowadzacym do pomieszczen dyspozytorni.



Dyspozytornia oraz wejscie do niej byto monitorowane. Kazdy z dyspozytoréw zostat
wyposazony w indywidualng karte dostepu. Dyspozytor gtéwny miat mozliwo$¢
otwierania drzwi wejsciowych za pomocg wideodomofonu.

(akta kontroli str. 71, 386-387)
14. Liczba odebranych potaczen wynosita w:

v 2017 r.-135.352, ztego z nr 999 — 101.312 i z nr 112 — 34.040,
v’ 2018 1.18-118.592, ztego z nr 999 — 77.439 iz nr 112 — 41.154,
v |-l kw. 2019 r. - 88.557, z tego z nr 999 — 46.449 i nr 112 — 37.108.

tacznie w ww. okresie odebrano 337.502 potaczenia, z czego 66,7% (225.200) to
potaczenia z nr 999, a 33,3% (112.302) z nr 112.

Sredni czas oczekiwania na potaczenie w latach 2017 - 2019 zmalat z 11 sekund do
8 sekund dla nr 112 i z 8 sekund do 6 dla nr 999. Skroceniu takze ulegt Sredni czas
trwania pofgczenia z 2 minut i 5 sekund w 2017 r. do 1 minuty i 56 sekund dla
nr 112 i z 1 minuty 53 sekund do 1 minuty i 36 sekund dla nr 999, tym samym
zmalat w analizowanym okresie taczny sredni czas obstugi zgtoszenia (czas
oczekiwania i potgczenia) z 2 minut 16 sekund do 2 minut 4 sekund dla nr 112 iz 2
minut 1 sekundy do 1 minuty i 42 sekund dla nr 999.

Dane dotyczace odsetka zgtoszer niezasadnych (w ocenie Dysponenta)
konczacych sie odmowg zadysponowania ZRM nie byty mozliwe do pozyskania z
systemow raportowych Stacji, tj. modutu SPAGOBI (SWD PRM).

(akta kontroli str. 239)

W latach 2018-2019 odmowy zadysponowania ZRM bylty przedmiotem sze$ciu
skarg. W wyniku rozpatrzenia nie potwierdzono ich zasadnosci. Nie odnotowano
przypadkow, by osoby ktorych dotyczyta odmowa zadysponowania ZRM poniosty
uszczerbek na zdrowiu. Nie wystapity takze w badanym okresie przypadki wypfaty
odszkodowan z tytutu braku zadysponowania ZRM.

(akta kontroli str. 227-232)

15. W okresie objetym kontrolg Dysponent, jako administrator SWD PRM,
podejmowat migdzy innymi nizej wymienione przedsiewzigcia niezbedne do
funkcjonowania Systemu:

v’ wspbipracowano z  administratorem  wojewddzkim i  centralnym,
w szczegolnoSci w sposob ciagly i na biezaco weryfikujac i zgtaszajac
incydenty (awarie, btedy Systemu); wszelkie problemy dotyczace SWD
ZRM  mozlwe do wyeliminowania na poziomie administratora
wojewddzkiego byly rozwigzywane na biezgco,

v weryfikowano i zgtaszano incydenty dotyczace SWD PRM, wediug
ponizszego schematu: zgtoszenie incydentu przez uzytkownika Systemu do
administratora dysponenta i dalsze przekazanie zgtoszenia administratorowi
wojewddzkiemu lub administratorowi centralnemu (tj. Helpdesk — Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe), w przypadku gdy incydenty wystepowaly poza
godzinami pracy administratora wojewddzkiego; mozliwos¢ zgtoszenia
incydentéw posiadat kazdy uzytkownik Systemu,

v generowano i przekazywano raporty predefiniowane (np. raporty
miesieczne, ksiega dysponenta) i swobodne w module raportowym
(w zakresie i z czestotliwoscig zalezng od potrzeb dysponenta),

18 W okresie od 01.10.2018 r. do 31.12.2018 r. oraz od 01.01.2019 r. do 20.03.2019 r. dyspozytoria medyczna
byta podtaczona pod centrale telefoniczng w Poznaniu. Dane za te okresy nie sg mozliwe do pozyskania.
Remont serwerowni w Lubuskim Urzedzie Wojewddzkim w Gorzowie Wikp.
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v’ weryfikacja btedéw ewidencji miejscowosci, ulic i adreséw odbywata sie
przede wszystkim w latach 2016-2017; w okresie objetym kontrolg btedy
w powyzszym zakresie zdarzaty sie sporadycznie; w SWD PRM istnieje
mozliwo$¢ zgtoszenia btedu do administratora centralnego.

(akta kontroli str. 262)

Ustosunkowujac sie do ewentualnych probleméw z obstugg SWD PRM, Dyrektor
Stacji wyjasnit, ze: System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego obowigzujgcy w Polsce byt przedmiotem wielu uwag z naszej strony,
ktore nie zawsze byty uwzglednione, lub ktére mogq by¢ uwzglednione dopiero
w kolejnych wersjach produkcyjnych. W naszej ocenie SWD PRM nie spetnia
wiekszosci  oczekiwah  jakie majg Swiadczeniodawcy wobec narzedzia
elektronicznego, ktore oprocz opisu stanu pacjenta miato dawac wprowadzenie
SWD PRM. System nie daje wiekszej ilosci informacji o dziataniu Parnstwowego
Ratownictwa Medycznego, gdyz ogranicza sie do mozliwosci oceny np. czasu
dojazdu, kilku mafo istotnych parametrow medycznych (ze wzgledu na matg
elastycznosc przyjetych parametrow), uzytych lekow Ilub podjetych procedur
medycznych. Nie odpowiada natomiast na pytania czy kwalifikacja uzycia zespotu
ratownictwa medycznego byfa zasadna, tak, jak zmieniat sie stan pacjenta po uzyciu
lekow, a biorgc pod uwage, iz wiekszosc parametrow opisujgcych stan pacjenta jest
mozliwa do okreSlenia w formie notatki, wyklucza to moZliwosci analizy
statystycznej. Poszczegolne punkty Karty Medycznych Czynnos$ci Ratunkowych
ograniczajg sie do dwdch, trzech opcji, zamiast otwierac zaktadki wielopunktowe.
Ponadto KMCR stanowigca bardzo istotng cze$¢ SWD PRM jest pozbawiona funkcji
wspomagania pracy personelu medycznego. Brak jest np. logicznej czesci
dotyczgcej stosowania lekow, gdyz w ujeciu obecnym te czeS¢ mozemy uznac
bardziej jako wspomagajgce ,Stany magazynowe”, zamiast wspomagajacq terapie
w zalezno$ci od wprowadzonego kodu rozpoznania medycznego. Ponadto SWD
PRM powinien dawac dostep do bazy danych istniejgcych Kart Medycznych
Czynno$ci Ratunkowych u pacjentow, ktorzy byli juz obstugiwani przez system.”

Natomiast kierownik Dyspozytorni Medycznej wskazujac skutki awarii SWD PRM,
majacych miejsce w listopadzie br. oraz aktualizacji Systemu z listopada 2019 r.,
wyjasnit m.in., ze: ... w dniu 29 listopada 2019 r. 0 godz. 22:19 wystgpita awaria
certyfikatow PKI i w zwigzku z tym SWD PRM wszedt w tryb offline (brak
dostepno$ci  systemu, dziatajgcy PZt - rozmowy telefoniczne na konsoli).
Dyspozytornia medyczna wdrozyta procedury awaryjne (dysponowanie poprzez
facznosc¢ telefoniczng, system sms, fgczno$c radiowg). W trakcie awarii nie
wystapity zdarzenia o charakterze nadzwyczajnym, faczno$¢ i dysponowanie
przebiegafo sprawnie. Awaria zostata usunieta o godzinie 23:34, zostafa
przywrécona sprawno$¢ SWD PRM.

Nowa wersja aplikacji SWD PRM zostata wprowadzona w dniu 15 listopada 2019 r.
Zmiana ta wprowadzita niegotowo$¢ ZRM w przypadku niepetnego sktadu zespotu,
Zmiane statusu mogt dokonac¢ dyspozytor medyczny na podstawie informacji od
zespotu ratownictwa o gotowosci do dziatai w niepetnym sktadzie (np. brak
lekarza). Dla dyspozytora zesp6t niegotowy (czerwony) byt niemozliwym do
zadysponowania, Stad ingerencja dyspozytora | ustawianie statusu zespofow
niepetnych (traktowanych jako zespét P) jako ,gotowy w bazie” - zielony — moZliwy
do zadysponowania. Pozwalato to na wysfanie zespotu do zdarzenia a status
w jakim znajduje sie zespot przekazywany byt przez system radia cyfrowego jako
wiadomo$c¢ tekstowa. NiedogodnoS¢ ta zostata usunigta z nowg wersjq aplikacji
SWD PRM w dniu 5 grudnia 2019 r.

(akta kontroli str. 255-261, 263-275)



15a. Od dnia 6 wrzesnia 2019 r. postepowanie dyspozytora w zakresie
przyjmowania zgtoszen i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego zostato
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie
ramowych procedur przyjmowania, obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien
0 zdarzeniach przez dyspozytora medycznego oraz dysponowania zespotami
ratownictwa medycznego'®.

Dziatania i czas ich podjecia zostat zréznicowany w zalezno$ci od nadanego przez
dyspozytora (na podstawie przeprowadzonego wywiadu) kodu pilnosci: KOD 1 lub
KOD 2 (§ 5 ust. 2 cyt. wyzej rozporzadzenia).

Na podstawie raportu dotyczacego czasu przyjmowania zgtoszen z terenu wraz z
nadaniem kodu pilnosci oraz czasow zadysponowania i wyjazdu ZRM, za
pazdziernik 2019 r. ustalono m.in., ze:

a) w przypadku KOD-u 1:

— mediana czasdw przyjecia zgtoszenia w Stacji wyniosta 96 s (zgodnie z § 5
ust. 3 pkt 3 ww. rozporzadzenia okres do czasu przekazania zlecenia
dyspozytorowi wysytajagcemu nie powinien by¢ dtuzszy niz 120 s),

- mediana czasdw zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego przez
dyspozytora wysytajacego wyniosta 19 s (zgodnie z § 8 ust. 2 pkt 1a ww.
rozporzadzenia czas od przekazania przez dyspozytora przyjmujacego
powinien wynosi¢ do 30 s),

- mediana czasow wyjazdu zespotu do miejsca zdarzenia wyniosta 107 s
(zgodnie z § 8 ust. 2 pkt 1b ww. rozporzadzenia czas od zadysponowania
zespotu przez dyspozytora wysytajgcego nie powinien przekraczac 60 s).

b) w przypadku KOD-u 2:

- mediana czasow zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego
przez dyspozytora wysytajacego wyniosta 22 s (zgodnie z § 8 ust. 2 pkt 2a
ww. rozporzadzenia czas od przekazania przez dyspozytora
przyjmujacego powinien wynosic¢ nie dtuzej niz 90 s),

- mediana czasow wyjazdu zespotu do miejsca zdarzenia wyniost 146 s
(zgodnie z § 8 ust. 2 pkt 2b ww. rozporzadzenia czas od zadysponowania
przez dyspozytora wysytajacego powinien wynosic nie dtuzej niz 180 s).

(akta kontroli str. 241-246)
Wsrdd najczestszych przyczyn w odniesieniu do 10 przypadkow:

a) o najdiuzszym czasie przyjmowania zgtoszen: wskazano na brak zamkniecia
pierwotnego zgtoszenia mimo, Ze przekazano zgtoszenie do POZ, a po odmowie
przez POZ przyjecia zlecenia, realizacja wyjazdu zostata otwarta z godzing
pierwszego zgtoszenia i uaktualniona oraz zadysponowana; ponadto wystapity
przypadki oczekiwania z otwartym zgtoszeniem na wykonanie pomiaréw przez
zgtaszajacego (RR, temperatura) i dopiero po uzyskaniu informacji przyjecie
zgtoszenia do realizacji, w tym czasie dyspozytor realizowat inne zgtoszenia;

b) najdtuzszego czasu zadysponowania ZRM w kodzie 1. wskazano, ze w
przypadku zdarzenia z wiekszg liczbg poszkodowanych (brak wiedzy
dyspozytora o liczbie poszkodowanych — zadysponowanie pojedynczego ZRM)
dla kazdego kolejnego zadysponowanego zespotu liczono czas od pierwotnego
przyjecia zdarzenia — w zwigzku z tym czas zadysponowania zespotow w takim
przypadku byt wydtuzony. Innym przypadkiem jest odwotanie zespotu wystanego

9 Dz. U. poz. 1703.



w kodzie pierwszym z duzej odlegto$ci i przypisanie zespotu, ktory sie zwolnit,
a jest blizej zdarzenia;

c) najdiuzszego czasu zadysponowania ZRM w kodzie 2: wskazano, ze
w przypadku braku dostepnosci ZRM w obszarze dziatania oczekiwano na
zwolnienie zespotu po zrealizowanym zdarzeniu;

d) o najdituzszych czasach wyjazdu ZRM: wskazano, ze byly to przekroczenia
wynikajace z przeoczenia i braku zmiany przez cztonka zespotu statusu ZRM na
tablecie podczas wyjazdu ze stacji, nieprzekazania tabletu kolejnemu zespotowi,
czy tez zwigzane z dziataniem sprzetu, takie jak: zawieszenie systemu
i konieczno$¢ restartu tabletu, brak dostepnosci GPS, ktory zaburzyt
funkcjonowanie SWD w tablecie.

(akta kontroli str. 241-246, 305-328)

16. Zgodnie z § 47 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.

w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej

przetwarzania?® (dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medyczne))

dysponent zespotow ratownictwa medycznego sporzadza i prowadzi:

— dokumentacje zbiorczg w formie ksiegi dysponenta zespotow ratownictwa
medycznego;

— dokumentacje indywidualng w formie karty zlecenia wyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego albo karty medycznych czynnosci ratunkowych.

Z analizy 100 losowo wybranych kart zlecen wyjazdu ZRM w sierpniu 2019 r. wraz
z odpowiadajgcymi im kartami medycznych czynnosci ratunkowych oraz wpisami do
zbiorczej ksiegi Dysponenta wynika m.in., ze:

v’ kazda z badanych kart zlecen wyjazdu ZRM zostata zaewidencjonowana
w ksiedze dysponenta,

v’ ksiega dysponenta zawierata elementy?! wynikajace z § 48 rozporzadzenia
w sprawie dokumentacji medycznej, z wyjatkiem podpisu dyspozytora
przyjmujacego/dysponujgcego oraz informacji o zaleceniach co do dalszego
postepowania w razie odmowy wystania zespotu ratownictwa medycznego
(§ 48 pkt 10 cyt. wyzej rozporzadzenia), przy czym, stosownie do art. 24a
ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM, administratorem SWD PRM, w ktérym
generowany jest raport miesieczny, jest minister wlasciwy do spraw
zdrowia,

v wszystkie karty zlecen wyjazdu oraz karty medycznych czynnosci
ratunkowych byly zgodne z wzorami wynikajacym z odpowiednio zat. Nr 3
i 4 do rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej,

v’ zapisy w kartach zlecen wyjazdoéw oraz medycznych czynnosci ratunkowych
byly na ogdt kompletne — jedynie w przypadku 6 kart zlecenia wyjazdu (brak
imienia i nazwiska pacjenta) oraz 8 kart ratowniczych czynno$ci
medycznych (brak PESEL pacjenta, daty urodzenia pacjenta), ww. karty nie
zawieraly danych ze wzgledu na brak kontaktu z pacjentem (osoba
nieprzytomna, badz nietrzezwa w miejscu publicznym),

v w treéci kart ratowniczych czynnosci medycznych odnotowywano
przeprowadzone badania, wykonane procedury medyczne/zabiegi, podane
leki, czas przekazania pacjenta oraz dalsze zalecenia medyczne
w odniesieniu do pacjentéw pozostawionych w miejscu zdarzenia,

20Dz. U. 22015 . poz. 2069.
21 Oznaczenie ZRM polegato na wskazaniu numeru ambulansu odpowiadajacemu zespotowi ,P” badz ,S”.
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v w 21 przypadkach wezwano ZRM do os6b znajdujacych sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowia bedacych jednocze$nie pod wptywem alkoholu,

v w kazdym z 50 przypadkéw przyjecia pacjenta do SOR/IP Kkarty
medycznych czynnoSci ratowniczych byly przekazywane podmiotowi
leczniczemu, do ktorego przewieziono pacjenta; natomiast w przypadku
udzielenia Swiadczenia pacjentowi w miejscu zdarzenia — wydawano karty
informacyjne pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu (w 45
przypadkach), w 5 przypadkach takich kart nie wydano (osoby nietrzezwe),

v' w 50 przypadkach pozostawienia pacjenta w miejscu zdarzenia - 11
wezwan dotyczyto (watpliwych co do stanu zagrozenia) oséb bedacych pod
wptywem alkoholu, 4 — os6b z problemami psychicznymi/depresjg, w 2
przypadkach po dotarciu na miejsce zdarzenia ZRM stwierdzit zgon;
pozostate 33 wezwania dotyczyty nagtego zagrozenia stanu zdrowia
0 roznej specyfice (m.in. zastabniecia, omdlenia, krwotoki, rany ciete, bole
0 réznym umiejscowieniu i nasileniu, wymioty).

(akta kontroli str. 251-253)

W przypadku udzielenia pomocy i pozostawieniu na miejscu, pacjentowi wydawano
karte informacyjng zawierajgcg m.in. dane osobowe pacjenta, diagnoze, podane
leki, date i godzine interwencji wraz z pouczeniem o mozliwosci odbioru Karty
Medycznych Czynnosci Ratunkowych w siedzibie Stacji Pogotowia Ratunkowego,
czym realizowano obowigzek wynikajacy z § 50 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medycznej stanowigcego, ze karta medycznych czynnoSci
ratunkowych jest wystawiana w dwoch egzemplarzach, z ktorych jeden jest
wydawany w postaci papierowej lub udostepniany w postaci elektronicznej
pacjentowi (...).

(akta kontroli str. 388-390)

17. W okresie od 1 stycznia 2018 r. do 19 grudnia 2019 r. w Stacji odnotowano
jeden przypadek odmowy przyjecia pacjenta w stanie nagtego zagroZenia
zdrowotnego do SOR (dotyczy nieletniego pacjenta z zaburzeniami psychicznymi
zuwagi na brak oddziatu psychiatrii dzieciecej w Wielospecjalistycznym Szpitalu
Wojewodzkim w Gorzowie Wlkp., w zwigzku z czym pacjenta odwieziono do SPZ0Z
Centrum Leczenia Dzieci i Miodziezy w Zaborze). Z tytutu odmowy przyjecia
pacjenta do SOR, do Stacji nie wnoszono skarg.

(akta kontroli str. 227-233)

Wskazujac problemy jakie wystapity przy kierowaniu pacjentow do najblizszego pod
wzgledem czasu dotarcia SOR, Dyrektor Stacji wyjasnit, ze: ,(...) Mimo tego, iz
ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym nie przewiduje mozliwoSci
odmowy przyjecia pacjenta przez szpital posiadajgcy w swojej strukturze szpitalny
oddziat ratunkowy, to jednak wielokrotnie mamy do czynienia z sytuacjami, ktére sq
kreowane przez Swiadczeniodawcow w taki sposob, by unikngC zgfoszenia o
odmowie przyjecia pacjenta (ze wzgledu na grozgce kary finansowe). Do
najczestszych sposobow nalezy powiadomienie dyspozytorni medycznej np. o
przewidywanym (!!!) braku miejsc na konkretnych oddziatach, ktore najcze$ciej sq
powodem do transportu pacjenta w sposob ukierunkowany (np. na neurologii
interwencyjnej, psychiatrii dzieciecej, zaawansowanej diagnostyki obrazowe),
intensywnej terapii - w zatgczeniu przyktadowe powiadomienia). Sposobem na
zniechecanie ZRM-6w do przyjazdu do konkretnego SOR-u moze by¢ réwniez
nasilajagce sie ,kolejkowanie” zespotow, argumentowane tym, iz na SOR-ze jest
wielu pacjentéw, a personel szpitalny nie moze zajmowac Sie nowoprzywiezionymi
pacjentami (...). tatwo sobie wyobrazi¢, iz oczekiwanie ZRM na to, ze personel

17



Stwierdzone
nieprawidtowosci

SOR-u bedzie miat wystarczajgco mafo pracy z pacjentami i przejmie nowego
pacjenta moze trwa¢ wiele godzin, co skutecznie wylgczy zespdt z dalszej
dyspozycyjnoSci.

Powyzsze problemy byty przedmiotem spotkan cztonkow Lubuskiego Konsorcjum
Ratownictwa Medycznego z przedstawicielami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wikp. Nalezy jednak zauwazyc, iz
wszelkie starania instytucjonalne o prawidfowo$¢ dziafania ratownictwa medycznego
przedszpitalnego i szpitalnego, moga byc¢ tatwo zaprzepaszczone przez niechec
personelu medycznego do stosowania sie do zaleconych procedur organizacyjnych
w szczegdlnosci wtedy, gdy wystepuje nadmierne obcigzenie iloScig pacjentow
przebywajacych jednoczasowo w SOR-ach.”

(akta kontroli str. 263-275)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Analiza wybranych kart zlecen wyjazdu ZRM oraz kart medycznych czynno$ci
ratunkowych SPW SPR z pazdziernika 2019 r. wykazata, ze w 14 z 25 (56%)
badanych zlecen wyjazdow dla zespotdw specjalistycznych - $wiadczenie
zrealizowat zespdt dwuosobowym, tj. bez lekarza, co byto niezgodne z art. 36 ust. 1
pkt 1 ustawy PRM.

Wedtug kart pracy, w dniach ww. wyjazddw?2 nie zapewniono petnej obsady
lekarskiej w zespotach specjalistycznych w trakcie 407 sposréd 672 godzin
(60,57%)23. Oznacza to, ze sze$¢ na 10 wyjazddw zespotu S, odbyto sie bez udziatu
wymaganego lekarza. Gtéwng przyczyng tego stanu byt brak dostatecznej liczby
kadry lekarskiej. W 2019 r. znaczaco spadta liczba lekarzy zatrudnionych w Stacji —
na koniec | kwartatu byto ich 17, za$ na koniec pazdziernika juz tylko 10.

Dyrektor Stacji wyjasnit, ze wykazany brak lekarzy w obsadach zespofow
specjalistycznych jest zgodny z prawdg i jest spowodowany brakiem lekarzy
systemowych, chetnych do petnienia dyzurdbw w zespotach ratownictwa
medycznego, zaréowno z powodow finansowych (bardzo niskie stawki), jak i z innych
powodow, w tym przede wszystkim duzym ryzykiem pracy w migjscu wezwania,
gdzie podejmuje sie decyzje w ograniczonych warunkach diagnostycznych,
konsultacyjnych, co znacznie zwieksza ryzyko btedu i odpowiedzialnosci karnej.

Swiadczeniodawca ma $wiadomosc, iz czeéé wyjazdéw zespotéw, ktére nominalnie
powinny by¢ w obsadzie z lekarzem, byly realizowane tylko w skfadzie
dwuosobowym. Przy czym nalezy zaznaczyc, iz sktad dwuosobowy mogt dotyczy¢
niecatego 24-godzinnego dyzuru, lecz braki mogty wystepowa¢ w godzinach,
w ktorych byto realizowane konkretne zdarzenie medyczne, a w innych godzinach
ten sam zespot mogt wykonywac $wiadczenia medyczne w petnej obsadzie.

Wystepujace niedobory kadry lekarskiej sq efektem zatamania catego rynku
Swiadczen lekarskich, a ratownictwo medyczne najszybciej odczuwa wszelkie
wahania na rynku pracy (nie tylko w grupie lekarzy), gdyz jest najstabiej
finansowang cze$cig ochrony zdrowia - wzrost naktadow w ciggu ostatnich 10 lat byt
ponizej 15%, gdy w innych cze$ciach notowane sq wzrosty pomiedzy 65, a 68%.

(akta kontroli str. 237, 250, 331, 333-376)

2. Zgodnie z postanowieniami umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej —
ratownictwo medyczne, taczacej Stacie z LOW NFZ, $wiadczeniodawca
zobowigzany jest m.in do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rejonie
operacyjnym oraz lokalizacji miejsc stacjonowania w obszarach dziatania zgodnie z

225.7.10.111-14.10.2019 r.
234 7RM x 24 godz. x 7 dni



wytycznymi okre$lonymi w planie dziatania systemu (§2 pkt 4 umowy). W mysl
Planu - w odniesieniu do Stacji — zatozono pozostawanie w gotowosci
m.in. czterech specjalistycznych zespotdw w ciggu 365 dni przez 24 godziny na
dobe, od poniedziatku do niedzieli (Aktualizacja nr 1 do Planu). Stosownie zas do
Planu rzeczowo-finansowego, stanowigcego zatacznik nr 1 do ww. umowy, Stacji
przystugiwato wynagrodzenie w wysokosci 4.246,18 zt za Swiadczenie udzielone
prze specjalistyczny ZRM (przy 3.184,64 zt za Swiadczenia udzielone przez
podstawowy ZRM).

Stacja, pomimo realizacji $wiadczen - opisanych w pkt 1 stwierdzonych
nieprawidtowo$ci - przez podstawowe ZRM-y, wystawita fakture i pobrata
Swiadczenia w wysokosci jaka przystugiwataby w sytuacji gdyby zlecenia
realizowaty specjalistyczne ZRM, tj. w kwocie o 17.998,56 z#* przekraczajacej
kwote nalezna.

(akta kontroli str. 72-112, 338-344)

W powyzszej kwestii Dyrektor Stacji wyjasni: SPWSPR w Gorzowie nie
wystepowata do Narodowego Funduszu Zdrowia o korekte stawek, gdyz
finansowanie ratownictwa medycznego, dla ktérego jest podstawg ustawowy
algorytm biorgcy pod uwage ilo$¢ zespotow S, jest daleko niewystarczajgce i od 10
lat naktady zwigkszyly sie tylko o okoto 12% (...).Poniewaz System ratownictwa
medycznego jest finansowany w sposob szczegolny tj. przez wojewodow, za
posrednictwem NFZ | w postaci zryczaftowanej, nieuwzgledniajgcej iloSci
wykonywanych Swiadczen, a wiec nieuwzgledniajgcy kosztow, nalezy uznac, iz
Srodki finansowe dedykowane na $wiadczenia zespotow ratownictwa medycznego
$q z gory ustalone i nie ulegajg zmianie bez wzgledu na to, czy $wiadczen jest
wiecej, czy tez mniej. Z tego mozna wywiez¢, iz w przypadku, gdy zespét S nie
wyjedzie do pacjentow w ciggu doby ani razu (teoretycznie zaden z pacjentow nie
musi by¢ w stanie wymagajacym interwencji lekarskiej), to nie zachodzi podstawa
do tego, by $wiadczeniodawcy nie wypfacic pieniedzy ryczattowych za utrzymanie
zespotu. Nie dochodzito réwniez do sytuacji, w ktorej brak lekarza powodowat
ograniczenie dostepno$ci do nominalnej iloSci zespotow, a ponadto zawsze byli
lekarze, ktorych mozna byto dysponowac do przypadkow cigzkich, lub ktérzy mogli
skonsultowac zespot ratownikow, jesli zachodzitaby taka potrzeba. Przyjety sposob
reagowania na braki lekarskie jest zgodny z propozycjq Ministerstwa Zdrowia,
w ramach ktorej zmiany ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym majgq
wprowadzi¢ System rendez vous, 1. taki System, w ktorym lekarz nie jest przypisany
do zespotu i wspomaga zespot ratownikdw tylko i wytgcznie na ich pros$be lub
udziela im konsultacji w przypadkach cigzkich. W przeciwienstwie do obecnego
Systemu, ktory nie pozostawia w wojewodztwie Srodkow finansowych, gdy
$wiadczeniodawcy przeksztatcajg zespoty S na zespoty P, nowa propozycja
Ministerstwa Zdrowia zmienia algorytm podziatu Srodkdw na ZRM-y, w ten sposob,
by uwzgledniac tylko i wytgcznie ilos¢ zespotdw, a nie ich opis jako P lub S.

Ograniczenia w sktadach zespotéow S nie byty wynikiem celowego daZenia do
ograniczenia dostepnoSci ustug lekarskich lub zwigkszenia ,rentownoSci” zespotow
S. Dowodem na to jest wypfacenie wszystkich $rodkow ,zaoszczedzonych”
personelowi medycznemu, wykonujgcemu swoje obowigzki w czasie Zzaistnienia
niedoborow kadrowych. Analiza sytuacji jest prowadzona w trybie ciggtym, niestety
nie ma zadnego wplywu na dostepnosc kadry lekarskiej. W chwili obecnej lekarze
specjalisci medycyny ratunkowej zatrudniani w SPWSPR w Gorzowie Wikp.
otrzymujg wynagrodzenie w wysokosci 80-85 zt za godzine, co znacznie przekracza
Srodki przeznaczane przez Fundusz na realizacje zadan zespotdow S. Nalezy

24 407 godzin to 16,96 dobokaretki x 1.061,34 zt (réznica w stawce za zespdt S a P).
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Whioski pokontrolne

zauwazyc, iz nasza jednostka nie ma Zadnej innej dziatalnosci medycznej, z ktorej
mozna by bylo przeznaczy¢ dodatkowe $rodki na finansowanie zespotow
ratownictwa medycznego.

(akta kontroli str. 331, 333-334)

3. Mediana czasow wyjazdu zespotu do miejsca zdarzenia, w przypadku kodu
pilnosci — KOD-1, wyniosta 107 sekund, natomiast zgodnie z § 8 ust. 2 pkt 1b
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ramowych procedur przyjmowania,
obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora
medycznego oraz dysponowania zespotami ratownictwa medycznego, czas od
zadysponowania zespotu przez dyspozytora wysytajacego nie powinien przekraczac
60 s.

W kwestii przekroczenia 60-sekundowego terminu wyjazdu zespotu do miejsca
zdarzenia Dyrektor wyjasnit: Okreslenie 60 sekund od zadysponowania zespotu
ratownictwa medycznego do wyjazdu zespotu, wedtug wielu glosow, ktore padaty
podczas roznych spotkan Srodowiska ratowniczego, nie byto nigdy poparte
Jjakimikolwiek badaniami, co do realno$ci wyznaczenia takiego limitu czasowego.
Bezkrytyczne przyjmowanie wskaznikow, ktére mogq by¢ uzyte do recenzowania
Panstwowego Ratownictwa Medycznego jest zbedne i nie stuzy analizie majgcej
poprawi¢  jako$¢ Swiadczen ratownictwa medycznego. Wedfug naszego
doswiadczenia dotrzymanie wyznaczonych limitow czasowych jest moZliwe
w przypadku jednostek, ktdre sq zorganizowane tak jak np. Panstwowa Straz
Pozarna. Ewidentne ograniczenia wynikajgce chociazby z tego, iz personel
medyczny najczeSciej znajduje sie w innych obiektach, niz obiekty garazowe dla
ambulansow, wptywajg na mozliwos¢ dotrzymywania oczekiwanych wskaznikow
czasowych. Rowniez obcigzenie pracg, w tym ilosciq wyjazdow zespotow, jest
powodem, dla ktérego wyznaczenie takich norm czasowych nie wydaje sie miec
praktycznego zastosowania. Dla przykfadu, ilo$¢ wyjazddw interwencji wszystkich
jednostek PSP wojewddztwa lubuskiego odpowiada ilosci wyjazdow tylko jednej
stacji wojewodzkiej w Gorzowie WIkp.

(akta kontroli str. 244, 377-380)

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1. Podjecie dziatan majgcych na celu realizacje zlecen wyjazddw zespotéw
specjalistycznych w wymaganym sktadzie.

2. Weryfikacje uzyskanych z LOW NFZ $rodkéw finansowych na podstawie
obowigzujacej umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej -
ratownictwo medyczne z dnia 28 marca 2019 r. oraz zwrot Srodkéw
pobranych w nadmiernej wysokosci, tj. ryczattdw na specjalistyczne ZRM
w sytuacjach faktycznego wykonywania zlecen przez zespoty podstawowe.

3. Dazenie do dochowania okre$lonego w przepisach maksymalnego czasu
wyjazdu zespotu do miejsca zdarzenia od zadysponowania przez
dyspozytora wysytajacego, w przypadku kodu pilno$ci KOD-1.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Zielonej Gorze. Prawo zgtaszania zastrzezen,
zgodnie zart.61b ust.2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z treScig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 30 dni od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Zielona Géra, 24 stycznia 2020 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura w Zielonej Gorze
Pawet Pawlak p.0. Dyrektora
gtowny specjalista Whodzimierz Stobrawa

kontroli panstwowe;
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